Diabetes Mellitus Tipo 2 asociada a dengue con signos de alarma, Hospital Distrital de El Porvenir 2015-2017 by Pupuche Bances, Estefani Yaqueline
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE MEDICINA 
TÍTULO 
“Diabetes mellitus tipo 2 asociada a dengue con signos de alarma, 
Hospital Distrital de El Porvenir 2015-2017” 
TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MÉDICO CIRUJANO 
 
AUTORA 
ESTEFANI YAQUELINE PUPUCHE BANCES. 
 
ASESOR 
DR. MARCO ANTONIO ALFARO ANGULO 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 
 
Trujillo – Perú 
2018 

























Este trabajo va dedicado a mi 
familia, a mi docente, y a los 
lectores; los cuales han sido la razón 
fundamental para la elaboración del 















Agradezco a Dios por brindarme la 
vida y la sabiduría para la 
elaboración de este trabajo, a los 
ángeles que partieron y están 
guiando mi camino; a mis padres que 
siempre velan por mi bienestar y con 
su apoyo han hecho posible la 





Señores Miembros del Jurado, 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
para obtener el título profesional de médico cirujano, presento ante ustedes la Tesis 
titulada “Diabetes mellitus tipo 2 asociada a dengue con signos de alarma, Hospital 
Distrital de El Porvenir 2015-2017”, cuya finalidad es determinar si la diabetes mellitus 
tipo 2 es un factor asociado al dengue con signos de alarma en este centro poblado. 
El presente trabajo está organizado en los siguientes capítulos: 
El capítulo I, aborda la realidad problemática, los trabajos previos a nivel internacional, 
nacional y local; las teorías relacionadas al tema, la formulación del problema, su 
justificación, hipótesis y objetivos. 
El capítulo II, trata la parte metodológica, donde se detalla el diseño de investigación, las 
variables, su Operacionalización, su población, tencas métodos de análisis y aspectos 
éticos. 
En el capítulo III, se muestran los aspectos administrativos. 
Finalmente se ofrecen las referencias y los anexos relacionados al tema de investigación. 
Segura de cumplir con los requisitos de aprobación, en espera de su justo criterio al emitir 
su dictamen correspondiente al contenido de este trabajo, expreso por adelantado mi más 
sincera gratitud. 
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El objetivo fue determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado al dengue 
con signos de alarma en el Hospital Distrital de El Porvenir en el periodo 2015 al 2017. 
Material y métodos. Fue una investigación analítica de casos y controles, donde la 
muestra estuvo constituida por 77 casos y  77 controles, obtenido de una población de 
1209 casos diagnosticados de dengue. Resultados:  la frecuencia de diabetes mellitus 
estuvo presente en el 14.3% de casos de dengue con signos alarma. La presencia de 
diabetes mellitus en los casos de dengue sin signos de alarma fue de 3.9%. Se halló la 
existencia de asociación de la diabetes mellitus con el dengue con signos alarma tras 
obtenerse una odss ratio de 4.11 con Intervalo de confianza al 95% de 1.09 hasta 15.38; 
con significancia estadísticas con una p= 0.04. Conclusiones: La frecuencia de la diabetes 
mellitus tipo 2 entre los pacientes con dengue con signos de alarma fue 14.3% y en los 
que no tienen signos de alarma fue 3.9%.  La diabetes mellitus se asocia con el dengue 
con signos de alarma, como factor de riesgo. 
 
 





The objective: To determine if diabetes mellitus type 2 is a factor associated with dengue 
with warning signs in El Porvenir District Hospital in the period 2015 to 2017. Material 
and methods. It was an analytical investigation of cases and controls, where the sample 
was constituted by 77 cases and 77 controls, retrieved from a population of 1209 
diagnosed cases of dengue. Results: the frequency of diabetes mellitus was present in the 
14.3% of cases of dengue with signs alarm and the presence of diabetes mellitus in cases 
of dengue fever without signs of alarm was 3.9%. Found the Association of diabetes 
mellitus with dengue with signs alarm after obtaining an odss ratio of 4.11 with 
confidence interval 95% 1.09 to 15.38; with statistical significance with a p = 0.04. 
Conclusiones.La frequency of diabetes mellitus type 2 patients with dengue with warning 
signs was 14.3% have no warning signs was 3.9%.  Diabetes mellitus is associated with 
dengue with signs of alarm, as a risk factor. 
 












I.  INTRODUCCIÓN 
1.1.  Realidad Problemática  
El dengue es una enfermedad viral infecciosa metaxénica cuya incidencia se ha 
incrementado en los últimos. Anualmente se informan aproximadamente 90 
millones de casos de dengue, de estos casos, cerca de 500.000 fueron pacientes con 
signos de alarma (1). En el 2013, se registraron en el continente americano 2,4 
millones de casos de dengue, de los cuales cerca de 50,000 fueron dengue con 
signos de alarma; el cual tuvo como predisponente a afecciones asociadas, entre 
ellas la diabetes mellitus la cual conduce a un estado de acidosis metabólica o láctica 
y/o hepatotoxicidad. (2) 
 
En cuanto al continente asiático, el estudio realizado en Taiwán en el 2018, reportó 
que entre los factores de riesgo para dengue con signos de alarma, se determinó que 
uno de ellos es la diabetes mellitus, que incrementa la probabilidad en el 61%.(3) 
 
Otro trabajo en Taiwán en el 2015, estableció que la diabetes mellitus se asocia con 
el dengue con signos de alarma, afirmándose que los pacientes diabéticos infectados 
por el Dengue tenían más bajo conteo de plaquetas que los pacientes sin diabetes 
durante los tres primeros días, considerándose que incrementa la plaquetopenia. 
Más aun los pacientes diabéticos con dengue tuvieron una mayor tasa de dengue 
con signos de alarma que los pacientes no diabéticos.(4)  
. 
En una investigación desarrollada en Pakistán en el 2013 se reportaron  resultados 
que señalan lo contrario  a lo descrito en el párrafo anterior, donde las 
probabilidades de desarrollar dengue con signos de alarma, es mayor entre los 
diabéticos que los no diabéticos aunque sin diferencias significativas entre ambos 
grupos (5). 
 
Tanto en el país, como a nivel local, no se ha conseguido investigaciones recientes 
que asocien ambas variables, por lo que es necesario estimar si existe asociación 





 1.2.  Trabajos Previos.  
Lee I-K, et al (Taiwán, 2018), evaluaron los factores de riesgo para dengue, 
mediante un análisis retrospectivo de casos y controles en 767 pacientes. Hallaron 
que la diabetes mellitus es un factor de riesgo de signos de alarma en el dengue; 
señalando que los pacientes con glicemia no controlada incrementaba la 
probabilidad de dengue con signos de alarma de 19% hasta 61%.  Concluyen que 
esta data serviría para dar una atención más eficiente y evitar las complicaciones.(3)  
 
Pang, J. et al (Singapur, 2017), identificaron los factores de riesgo que predisponen 
a dengue con signos de alarma en adultos. Este estudio fue retrospectivo de casos y 
controles, incluyó a 174 pacientes con dengue con implicación severa de órgano y 
865 pacientes con dengue sin complicación. Pacientes con dengue con diabetes 
preexistente tenían 2,2 veces mayor más riesgo de presentar signos de alarma. El 
12.2% de casos y el 3.1% de controles tuvieron diabetes mellitus. Concluyeron que 
los pacientes con dengue que tienen diabetes preexistente y trastornos cardíacos 
aumentan en ocho veces el riesgo de dengue con signos de alarma (6). 
 
Kaur H, et al (India, 2017), el objetivo fue identificar las comorbilidades como 
factores de riesgo de dengue con complicaciones o presencia de signos de alarma 
Fue un estudio de caso control en el que participaron 130 casos y 130 controles. Se 
halló un predominio de varones en los casos. Hallaron que la diabetes mellitus 
estuvo presente en el 15.4% de los pacientes con dengue con signos de alarma y 
7.7% sin signos de alarma, no encontrándose diferencias estadísticas, por 
consiguiente no hubo una asociación entre las variables de estudio. (7)  
 
Guo C, et al (China, 2017), evaluaron la epidemiología, características clínicas, 
distribución de serotipos y factores de riesgo de dengue, para lo cual realizaron  una 
revisión sistemática. Incluyeron 262 brotes de dengue registrado principalmente en 
China, Singapur y Malasia.  El 23% tuvo dengue con signos de alarma, entre los 
factores de riesgo para el dengue con signos de alarma está la diabetes mellitus. 
Concluyeron que diabetes mellitus representa un factor de riesgo para presentar 




Baig A, et al (Pakistán, 2016), identificaron factores metabólicos que se asociaron 
con un mayor riesgo de dengue con signos de alarma en pacientes con dengue. Fue 
un estudio de caso control retrospectivo que incluyó 563 pacientes con infección 
viral de dengue, de los cuales el 53.3% presentaron signos de alarma. La presencia 
de diabetes incrementó la probabilidad de dengue con signos de alarma y al tener 
simultáneamente diabetes e hipertensión aumentó aún más dicha probabilidad. 
Concluyeron que la diabetes con y sin hipertensión incrementaron el riesgo para 
dengue con signos de alarma.(9) 
 
Htun N, et al (Estados Unidos de Norteamérica, 2015), evaluaron la influencia de 
las comorbilidades como la diabetes, en la presentación clínica de los casos de 
dengue. Se realizó una revisión sistemática de la literatura en la base de datos 
MEDLINE, fueron cinco estudios de casos y controles. El metanálisis demostró que 
un diagnóstico de diabetes mellitus fue un factor de riesgo de manifestaciones 
clínicas de alarma de dengue en un 75%, en comparación con pacientes sin la 
enfermedad, concluyeron que es importante, confirmar la infección de dengue tan 
pronto como sea posible en diabéticos, más aun si radican en zonas endémicas de 
dengue.(10)   
 
Mallhi T, et al (Malasya, 2015), evaluaron casos de dengue para determinar las 
diferencias en las características clínicas y de labotario a fin de identificar los 
factores de riesgo independiente a dengue con signos de alarma. Se realizó un 
análisis retrospectivo en 667 pacientes con dengue admitidos en un hospital 
terciario de enseñanza durante el período de seis años. El 57% fueron varones el 
11.9% de los casos fueron dengue con signos de alarma. Esta clasificación de 
dengue con signos de alarma se asoció con la diabetes mellitus. Se concluyó que 
las comorbilidades o características como: edad avanzada, infección secundaria, 
diabetes mellitus, barro en vesícula biliar y hospitalización tardía se asocian a 
dengue con signos de alarma (11).  
 
Mahmood S, et al (Pakistan, 2013), determinaron la relación entre comorbilidades 
y el desarrollo del dengue con signos de alarma. Aplicaron un estudio de casos y 
controles pareados por edad y sexo estudio, a un total de 132 pacientes con dengue 
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con signos de alarma 249 sin signos de alarma. Las probabilidades de desarrollar 
dengue con signos de alarma son más altas en los casos que en controles, pero esta 
asociación no se encontró diferencias estadísticamente significativa. Concluyeron 
que la presencia de diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedad isquémica 
del corazón y asma bronquial no incrementa el riesgo de dengue con signos de 
alarma. (5) 
 
1.3.  Teorías Relacionadas al tema  
El Ministerio de salud del Perú en el 2017, publicó la definición de caso probable 
de dengue con signos de alarma como: el individuo que tiene por lo menos uno a 
más del listado de signos considerados como alarma: presencia de emesis continua 
o persistente, dolor de abdomen continuo e intenso, presencia de disnea, al examen 
se detecta liquido seroso en pleura o pericardio, caída repentina  de la temperatura 
corporal, reducción de excreción del volumen de la orina, excesiva astenia o 
lipotimia, alteración mental como estar irritable y somnoliento, incluso presencia 
de convulsiones con un puntaje Glasgow por debajo de 15, aumento del tamaño 
hepático mayor a 2 centímetros e incremento del hematocrito.(12) 
 
Es importante percibir la presencia de signos de alarma del dengue, por que ayuda 
a establecer de forma precoz la restitución de volumen acuoso por vía endovenosa, 
evitando así el desenlace  del shock, reduciendo de esta manera la letalidad. Es 
importante monitorear estrictamente al individuo con dengue a las 48 horas al 
termino del cuadro febril, específicamente entre el cuarto y séptimo día del inicio 
del periodo febril o  la enfermedad  del dengue, es en este periodo, ocurre el 
incremento de probabilidades de alguna complicación. Tras la disminución del 
periodo febril, el individuo que padece dengue evoluciona de manera favorable y 
se recupera, u ocurre deterioro clínico, presentando el cuadro clínico de alarma, 
cuyo inicio se debe a un aumento de permeabilidad en los capilares y sucede en la 
etapa denominada crítica. No se ha detectado un solo signo de alarma o el conjunto 
de signos que se conviertan en caracteres suficientes para considerar factor 
predictor con elevada  especificidad y sensibilidad.(13,14,15) 
 
Los signos de alarma son el dolor abdominal, que se presenta de forma continua e 
intensidad moderada, ubicada en la zona epigástrica que resulta de la extravasación 
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líquida en cavidades o zonas peri y pararrenal que estimula los plexos del sistema 
nervioso ubicados en el retro peritoneo. El acúmulo de líquido se realiza en las 
paredes de las asas del intestino, que elevan rápidamente su volumen especialmente 
bajo la capa de la serosa, originándose dolor en el abdomen. Los episodios de 
persistencia de vómitos, indican que existe de tres a más episodios en una hora o 
cuatro episodios en un lapso de seis horas, dificultando mantener a la persona 
hidratada adecuadamente favoreciendo la hipovolemia, la persistencia de altas 
frecuencias de vómito indica gravedad.Así mismo el crecimiento del hígado se debe 
a la presencia de congestión, hemorragia intrahepática, hígado graso o por hígado 
desplazamiento a causa del derrame pleural y presencia de ascitis. La radiografía 
torácica, la ultrasonografía de abdomen ayudan a detectar derrames en cavidades 
serosas, como también engrosamiento de la pared vesicular biliar.(15,16) 
 
Se sugiere que los pacientes con signos de alarma sean internados y su manejo con 
líquidos endovenosos debe realizarse donde puedan monitorearse los signos de 
alarma. Para su manejo se deben realizar hemogramas completos seriados, previo a 
la hidratación del paciente. Así mismo agregar solamente soluciones salinas al 0.9% 
o Lactato de Ringer, de preferencia no aplicar coloides en este grupo de pacientes, 
es importante monitorear los signos vitales.(17) 
 
Los factores de riesgo para presentar dengue con signos de alarma son: el haber 
sufrido previamente de dengue, la presencia de comorbilidades como el asma, la 
diabetes mellitus, insuficiencia renal, hipertensión arterial. También se incluye la 
circulación de dos o más serotipos, y la infección con serotipos de dengue altamente 
virulentos como el serotipo Den2 y Den3.(18) 
 
Uno de los factores involucrado en el dengue con signos de alarma es la diabetes 
mellitus, que constituye una alteración metabólica de tipo crónico con componente 
multifactorial caracterizada por presentar fenotípicamente hiperglicemia, además 
de tener modificaciones metabólicas ligados al carbohidrato, componentes 





La diabetes mellitus pueden acompañarse de síntomas característicos, como 
aumento de la sensación de sed, trastornos de agudeza visual, micciones frecuentes, 
disminución de la masa del cuerpo, con incremento de la voracidad por alimentarse. 
Muchas veces esta sintomatología no se evidencia. Incluso la  hiperglucemia 
conlleva a alteraciones fisiopatológicos por un lapso prolongado, previo a que se 
diagnostique la enfermedad. Las referidas complicaciones constituye las 
retinopatías que finalmente ocasiona perdida de la visón; trastornos de la función 
renal; neuropatías de localización periférica, trastornos en la conformación 
odontológica, trastornos neurológicos autonómicos; y patologías que dañan el 
sistema cardiovascular. La DM 2 representa el 91% del total de DM.(20,21) 
 
La diabetes mellitus es uno de los más importantes factores de riesgo para dengue. 
Ocurre una apoptosis de tipo microvascular en las células endoteliales que conduce 
a mayor permeabilidad vascular y una progresión a dengue con signos de alarma, 
incluso dengue grave. También, en la diabetes mellitus, se evidencia un aumento 
de citoquinas que potencian la salida del espacio vascular al extravascular.(22) 
 
Asi mismo los diabéticos con dengue, incrementan su probabilidad de dengue con 
signos de alarma, debido a que la absorción en el sistema digestivo de la terapia 
oral hipoglucemiante es variable, a causa de los vómitos y presencia de cuadros 
diarreicos, lo cual se debe tener en consideración debido a que la metformina 
desencadenaría un síndrome hepatotoxico como también acidosis láctica.(23) 
 
1.4.  Formulación al Problema  
¿Está, la diabetes mellitus tipo 2 asociada al dengue con signos de alarma en el 
Hospital Distrital de El Porvenir en el periodo 2015 al 2017? 
 
1.5. Justificación  
Siendo el dengue una enfermedad frecuente en Trujillo, y a la vez un desafío por su 
naturaleza multifactorial, es necesario identificar cada uno de ellos y establecer su 
implicancia en el dengue con signos de alarma. Razón por la cual en este estudio se 
ha elegido a la diabetes mellitus por ser una enfermedad cuya prevalencia en los 
últimos años, sigue incrementándose, más aún existe evidencia que estaría 




El aporte teórico es conocer el impacto que tiene la diabetes mellitus en la 
ocurrencia del dengue con signos de alarma, de manera que con los resultados 
obtenidos en la institución donde se realizó puedan establecerse las medidas de 
prevención y actuar precozmente ante la presencia de pacientes con dengue y con 
diabetes mellitus. 
   
1.6.  Hipótesis  
La diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado para dengue con signos de alarma 
en el Hospital Distrital de El Porvenir en el periodo 2015 al 2017. 
 
1.7.  Objetivos: 
1.7.1.   General: 
Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 está asociada al dengue con signos de 
alarma en el Hospital Distrital de El Porvenir en el periodo 2015 al 2017 
 
1.7.2.   Específicos: 
 Determinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre los pacientes con 
dengue con signos de alarma. 
Determinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre los pacientes con 




II.  MÉTODO  
2.1.  Diseño de investigación  
No experimental, casos y controles. 
  
2.2.   Variables, Operacionalización  
Variable independiente: diabetes mellitus 













Es la clasificación en la 
cual el individuo tiene 
por lo menos uno a más 
de un conjunto de 
signos considerados 
como alarma en el 
dengue.(11) 
Se denomina dengue con 
signos de alarma si 
cumplen con los criterios 
descritos en la Guía de 
práctica clínica para 
atención de casos de 
dengue del MINSA, 
obtenidos de la historia 
clínica y/o ficha de 
investigación de dengue. 
 
1.-Dengue 













caracterizada por tener 
episodios 
hiperglicémicos tipo 
crónico, además de 
variaciones metabólicas 
ligado a carbohidratos,  
proteínas y grasas, 
debido a trastornos 
secretores insulinicos o 
efecto del mismo. (18) 
Enfermedad que cumple 
con los criterios 
establecidos por la 
American Diabetes 
Association, descrita en 
la historia clínica del 














2.3.  Población y muestra. 
La población estuvo conformada por 1209 casos diagnosticados de dengue atendidos 
en el Hospital Santa Isabel, perteneciente al distrito de El Porvenir en el período del  
2015 al 2017. 
 
Para efecto de establecer la proporción de pacientes diabéticos con dengue con y sin 
signos de alarma, se realizó un estudio piloto que incluyó 20 pacientes con signos de 
alarma y 20 sin signos de alarma, hallándose que la proporción de diabetes en 
pacientes con signos de alarma fue 20% y en pacientes sin signos de alarma fue 5%. 
Los datos se obtuvieron de las fichas epidemiológica de casos de dengue del Hospital 
Distrital Santa Isabel correspondiente al año 2017. 
 
La muestra fue calculada mediante la fórmula para estudios caso-control (24) (Anexo 
1).  
 
Se aplicó el muestreo aleatorio simple, para lo cual se elaboró una relación de los 
casos, de la misma forma los controles. 
 
La unidad de análisis fue el paciente con dengue que contempla los criterios de 
selección.  
 
  Criterios de inclusión 
  Para casos 
Paciente con dengue reportado en el período de estudio con signos de alarma y que 
se hayan atendido y confirmado su diagnóstico en el hospital, la edad a partir de los 
20 años e incluye ambos sexos. 
 
Para controles 
Paciente con dengue reportado en el período de estudio sin signos de alarma y que se 
hayan atendido y confirmado su diagnóstico en el hospital, la edad a partir de los 20 






Criterios de exclusión para casos o controles  
Paciente con diagnóstico de dengue con historia clínica incompleta, con asma e 
hipertensión arterial, cirrosis hepática, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia 
renal crónica o gestante. 
 
2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  
En esta investigación se aplicó la revisión de la ficha epidemiológica de dengue y la 
historia clínica.  
 
La ficha de recolección de datos tiene tres componentes; el primero recoge datos 
como la numeración de ficha de investigación epidemiológica historia clínica, años 
de vida y el género. El segundo componente contiene datos clínicos de la presencia 
de la diabetes mellitus y la última sobre los  signos de alarma.  
(Anexo 2) 
 
Se solicitó la autorización al director del Hospital del distrito de El Porvenir  
denominada Santa Isabel, para acceder a revisar las fichas epidemiológicas de dengue 
y el historial clínico elegidos. Se tramitó al servicio de estadística, la documentación 
respectiva como también al área de epidemiologia, acto seguido se procedió a 
recolectar información de las fichas epidemiológicas mencionadas y el historial 
clínico. Para efectos de evitar sesgos de selección se pareó considerando los años de 
vida y sexo. 
 
2.5. Métodos y análisis de datos 
Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS-IBM 23.0v, 
para calcular el Ji cuadrado con p<0.05, y el OR con intervalo de confianza al 
95%.(25) 
 
2.6.  Aspectos éticos.  
Previamente se pidió la autorización de ejecución del proyecto del director del 
referido hospital. Así mismo se siguió los principios la declaración de Helsinki (26) 




III.  RESULTADOS 
 
Tabla N° 1.- Asociación de la diabetes mellitus tipo 2 y dengue con signos de 
alarma, Hospital Distrital de El Porvenir en el periodo 2015 al 2017 
 







X2 corregido = 3.85           p=0.04 
Prueba exacta de Fisher          p = 0.04 
Odds Ratio = 4.1    IC95% 1.09 – 15.3 
En la presente tabla se aprecia que existe asociación de la diabetes mellitus tipo 2 



















Dengue Con Signos De Alarma   
Si No Total 
Si 11 3 14 
No 66 74 140 
Total 77 77 154 
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Tabla N°2.- Frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con dengue 








La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue 14.3% en los casos de dengue con 
























Dengue  con signos 
N° % 
si 11 14.3% 
no 66 85.7% 
Total 77 100.0% 
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Tabla N°3.- Frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con dengue sin 
signos de alarma, Hospital Distrital de El Porvenir 2015-2017 
 
Diabetes Mellitus  
Dengue  sin signos 
N° % 
Si 3 3.9% 
No 74 96.1% 
Total 77 100.0% 
 
























IV.  DISCUSIÓN 
 
En esta investigación se determinó que la diabetes mellitus es un factor asociado a 
dengue con signos de alarma. La asociación de las variables de estudio, fue 
corroborada por Pang, J. et al (4) al informar que los pacientes con diabetes mellitus 
tenían 2,2 veces mayor más riesgo de presentar dengue con signos de alarma. El 
mismo comportamiento fue descrito por Lee I-K, et al (3), como también Guo C, et 
al quienes concluyeron que la diabetes mellitus representa un factor de riesgo para 
desarrollar dengue con signos de alarma (8). De la misma manera el estudio de Baig 
A, et al, afirmaron que la diabetes mellitus incrementan el riesgo para dengue con 
signos de alarma.(9). Por su parte Htun N, et al demostró mediante un metanálisis 
que la diabetes mellitus fue un factor de riesgo de dengue con signos de alarma, 
siendo importante, confirmar precozmente la infección de dengue en diabéticos, con 
el fin de monitorear y evitar complicaciones (10).   
 
Referente a la frecuencia de pacientes con dengue con signos de alarma (Tabla 2), 
existen estudios con cifras similares, como la descrita por Pang, J. et al en Singapur 
quienes describieron que dicha frecuencia alcanzó el 12.2% (6). Otras 
investigaciones publicaron porcentajes mayores como Kaur H, et al en la India, al 
describir una frecuencia de 15.4% (7), mientras que  Lee I-K, et al en Taiwán reportó 
19% de pacientes con signos de alarma y diabetes mellitus(3). 
 
La variación porcentual en los estudios mencionados va a depender, de la capacidad 
resolutiva de los establecimientos de salud en que fueron atendidos, a mayor nivel 
resolutivo mayor probabilidad de tener casos con dengue con signos de alarma y 
presentar diabetes mellitus. Así mismo va a depender de la disponibildad de casos y 
controles, y la presencia de patologias en los establecimientos de salud que fueron 
investigados.(19). 
 
En cuanto a  la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con dengue sin signos de 
alarma (Tabla 3). Este dato es referencial, no necesariamente coincide con la 
prevalencia de diabetes, que como en la tabla anterior depende de la disponibilidad 
de casos. Algunos estudios previos indican este comportamiento con porcentajes 
menores como lo describió Pang, J. et al con 3.1% (8) y  otros señalan porcentajes 
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mayores como Kaur H, et al con 7.7%  Cuanto mas diferencia porcentual de diabetes 
mellitus entre los que tienen dengue con signos de alarma y los que no lo tienen, se 
podrá hallar diferencias estadísticas que establezcan relación entre las variables de 
estudios. 
 
Otros estudios previos señalaron resultados discrepantes, al indicar que no exite 
asociación entre las variables planteadas en el presente estudio, como lo publicado 
por Kaur H, et al, quienes afirmaron que no hubo asociación entre la diabetes mellitus 
y el dengue con signos de alarma (7). Tambien la investigación realizada por 
Mahmood S, et al reportó que no existe asociación entre la diabetes mellitus y la 
probabilidades de desarrollar dengue con signos de alarma, a pesar de encontrar una 
mayor frecuencia de diabetes mellitus en los casos de dengue con signos de alarma 
(5). 
 
Las diferencias entre los estudios se debe a la presencia de covariables que al no ser 
controladas puede modificar los resultados. Este fenómeno fue mencionado por 
Pang, J. et al al señalar que los pacientes con dengue que tienen diabetes mellitus 
preexistente y trastornos cardíacos aumentan en ocho veces el riesgo de dengue con 
signos de alarma (6). Asi mismo cuanto mayor es la edad puede incrementar no solo 
la diabetes mellitus, también el dengue con signos de alarma (11). Es importante 
señalar que el tener pacientes diabéticos con glicemia no controlada incrementaba 
aun más la probabilidad de dengue con signos de alarma. (3). 
 
Para comprender como la diabetes mellitus aumenta las probabilidades de presentar 
dengue con signos de alarma, es necesario conocer que ocurre una apoptosis de tipo 
microvascular en las células endoteliales vasculares que conllevan a una mayor 
permeabilidad vascular y una progresión a dengue con signos de alarma, incluso 
puede comprometerse hasta alcanzar el dengue grave. También, en la diabetes 
mellitus, se ha evidenciado un incremento de citoquinas que potencian la salida de 
los liquidos del espacio intravascular al espacio extravascular.(22) 
 
Por otro lado, este estudio tuvo limitaciones. Esto fue el personal encargado de la 
vigilancia epidemiológica de dengue en el Hospital Santa Isabel, debido a sus 
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múltiples funciones y a su horario de atención ajustado de lunes a sábado,generaron 





V.  CONCLUSIONES 
 
1. La diabetes mellitus está asociada al dengue con signos de alarma. 
 
2. La frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con dengue con 
signos de alarma fue 14.3%. 
 
3. La frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con dengue sin 




VI.  RECOMENDACIONES 
 
 Difundir los resultados del presente estudio entre el personal de salud que atienden 
casos de dengue con la finalidad que mejoren el tamizaje de diabetes  entre los 
pacientes con dengue, asi como mejorar el manejo terapéutico del dengue entre 
los diabéticos sabiendo que existe la probabilidad que se convierta en dengue con 
signos de alarma y comprometa la vida del paciente. 
 
 
 Realizar estudios de cohorte que permitan hallar o reafirmar la presencia de 
factores de riesgo que estén involucrados en el desarrollo de dengue con signos 
de alarma. 
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ANEXOS   
ANEXO 1: TAMAÑO DE MUESTRA 
 
La fórmula para estudios caso-control elaborada por Pértegas S., que a continuación 
se describe (24): 
 
𝑛 =





        Dónde: 
Z= 1.96 asumiendo un nivel de confianza al 95% 
Zβ= 0.842  considerando  un nivel de confianza del 95% 
p1= 0.20;  (6) Frecuencia de la exposición entre los casos en el estudio piloto
 
p2= 0.05; (6) Frecuencia de expuestos en los controles en el estudio piloto 
P =   p1+p2   = 0.125 
            2 
Reemplazando 
𝑛 =



















              
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASOCIADA AL DENGUE CON SIGNOS DE 
ALARMA. HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL. 2015-2017   
Ficha de recolección de datos 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
I. Datos generales: 
1.1. Número de ficha de investigación epidemiológica:____________  
 1.2. Edad…..en años según ficha de investigación epidemiológica 
1.3. Sexo M (  )     F (  ) 
II. Variable independiente:  
Diabetes mellitus:     Si   (    )    DM 1 (  )           DM2  (  ) 
                             No     (     )  
                                                                                  
       III. Variable dependiente: 
             Dengue con signos de alarma   SI  (    ) 
      NO (   ) 










MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA DESARROLLO DE PROYECTO 
DE INVESTIGACION  
Título de la investigación: “Diabetes mellitus tipo 2 asociada a dengue con signos de 
alarma, Hospital Distrital de El Porvenir 2015-2017” 
Alumno(a):  Estefani Yaqueline Pupuche Bances 
Asesor: Marco Antonio Alfaro Angulo 
Facultad: Ciencias Médicas 
Escuela: Medicina 





“Diabetes mellitus tipo 2 asociada a dengue con signos de alarma, 
Hospital Distrital de El Porvenir 2015-2017” 
 
PROBLEMA ¿Es, la diabetes mellitus tipo 2 un factor asociado al dengue con 
signos de alarma en el Hospital Distrital de El Porvenir en el 
periodo 2015 al 2017? 
 
HIPÓTESIS La diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado para dengue con 
signos de alarma en el Hospital Distrital de El Porvenir en el 





Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado al 
dengue con signos de alarma en el Hospital Distrital de El Porvenir 





Determinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre los 
pacientes con dengue con signos de alarma. 
Determinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 entre los 












La población estuvo conformada por 1209 casos diagnosticados de 
dengue atendidos en el Hospital Santa Isabel, perteneciente al 
distrito de El Porvenir en el periodo entre los años 2015 al 2017. 




Variable independiente: diabetes mellitus 
















Es la clasificación en la 
cual el individuo tiene 
por lo menos uno a más 
de un conjunto de 
signos considerados 
como alarma en el 
dengue.(11) 
Se denomina dengue con 
signos de alarma si 
cumplen con los criterios 
descritos en la Guía de 
práctica clínica para 
atención de casos de 
dengue del MINSA, 
obtenidos de la historia 
clínica y/o ficha de 
investigación de dengue. 
 
1.-Dengue 













caracterizada por tener 
episodios 
hiperglicémicos tipo 
Enfermedad que cumple 
con los criterios 











crónico, además de 
variaciones metabólicas 
ligado a carbohidratos,  
proteínas y grasas, 
debido a trastornos 
secretores insulinicos o 
efecto del mismo. (18) 
Association, descrita en 
la historia clínica del 






ANÁLISIS DE DATOS 
Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete 
estadístico SPSS-IBM 23.0v, para calcular el Ji cuadrado 
con p<0.05, y el OR con intervalo de confianza al 95%.(25) 
 
RESULTADOS En la tabla N°1 se aprecia que  existe asociación de la 
diabetes mellitus tipo 2 y dengue con signos alarma tras 
obtenerse una odss ratio OR= 4.1 con Intervalo de confianza 
al 95% de 1.09 hasta 15.3; indicando  que no podría llegar a 
ser un factor protector pues no podría tomar valor  menor que 
la unidad. Por otro lado la estadística de prueba  chi cuadrado  
corregido (por tener una celda menor al 5%) proporciono  
una p= 0.04 la cual indica que estadisticamente si existe  
asociacion  entre las variables de estudio, cifra semejante a 
la estadística de prueba F de ficher p=0.04. 
En la tabla N°2 se visualiza que la frecuencia de diabetes 
mellitus tipo 2 estuvo presente en el 14.3% (11) de casos de 
dengue con signos de alarma. 
 En la tabla N°3 muestra que la presencia de diabetes 







CONCLUSIONES 1. La diabetes mellitus se asocia con el dengue 
con signos de alarma. 
2. La frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 
en los pacientes con dengue con signos de 
alarma fue 14.3%. 
 
3. La frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 
en los pacientes con dengue sin signos de 
alarma fue 3.9%. 
 
